Parasitic protozoa transmission by drinking water by SOLARTE, YEZID et al.
74
Colombia Médica                 Vol. 37 Nº 1, 2006 (Enero-Marzo)
Transmisión de protozoarios patógenos a través del agua para consumo humano
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RESUMEN
Los protozoarios patógenos Cryptosporidium parvum y Giardia sp. han demostrado su infectividad e impacto negativo en
la salud de miles de personas tanto en naciones industrializadas como en los países en desarrollo. La mayoría de los protozoarios
por presentar una forma resistente a las condiciones ambientales, les permite la supervivencia a los tratamientos físico-químicos
del agua para consumo humano. De igual forma, la aparición de nuevos patógenos demuestra la necesidad de desarrollar nuevos
indicadores de calidad microbiológica que permitan ofrecer productos verdaderamente seguros en el agua para uso humano. El
presente artículo es una revisión de literatura que señala el impacto de este riesgo microbiológico, asociado fundamentalmente con
el consumo de aguas cuyos indicadores clásicos de contaminación microbiológica (coliformes fecales y Escherichia coli) en casi
todos los casos cumplen con las normas vigentes.
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Parasitic protozoa transmission by drinking water
SUMMARY
The pathogenic protozoa Cryptosporidium sp. and Giardia sp. showed their infectivity and negative effects on the health of
thousands of people in both developed and developing countries. Protozoa have ambient resistant stages that permit survived
to physical and chemical treatment of drinking water. This risk is mainly related to the consumption of water whose microbiological
quality indicators typically fulfill with current standards (fecal coliforms and Escherichia coli). Likewise, the discovery of new
pathogens is calling for the development of new microbiological quality indicators that allow the production of really safe goods
and services such as water for human consumption. Herein the authors present a literature review showing the impact of this
microbiological risk in different populations.
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En el tracto digestivo de gran parte de la población humana
coexisten varios protozoos que incluyen amibas, flagelados,
coccidias y ciliados. Muchos de estos microorganismos son
reconocidos como comensales: Entamoeba coli, Endolimax
nana y Trichomonas hominis, mientras que Ent. histolytica,
Ent. hartmanni, Iodamoeba buetschlii, Dientamoeba
fragilis, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum y
Balantidium coli se consideran como protozoarios patógenos.
También hay otras especies de protozoos que pueden
causar desórdenes gástricos tanto en individuos inmuno-
suprimidos como inmunocompetentes: Cyclospora cayeta-
nensis, Isospora belli, Chilomastix mesnili, Blastocystis
hominis. Estos parásitos causan principalmente diarreas en
la población humana y los grupos más sensibles a estos
parásitos son los niños menores de 5 años y los adultos
mayores de 70 años; en estos grupos se presenta una
mortalidad entre 3% y 5% en los enfermos que requieren
hospitalización1.
En general los patógenos (i.e., virus, bacterias y protozoos)
causan principalmente gastroenteritis y 50% de estos casos
se deben al consumo de agua contaminada por heces tanto
humanas como de animales y se atribuyen a microorganismos
específicos o toxinas generadas por ellos. En EEUU, los
protozoos parásitos podrían ser los responsables de cerca
de 7% de las 672 epidemias originadas desde 1946 a 1980
por el consumo de agua2. Es de anotar que existen otras
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rutas de transmisión para estos microorganismos (i.e.,
alimentos, auto-infección), sin embargo, este artículo se
centra sólo en la ruta de transmisión a través del agua.
Otros protozoos considerados de vida libre (i.e., amibas),
pueden, bajo ciertas circunstancias volverse patógenos y
causar problemas de salud, como es el caso de Naegleria
fowleri, Hartmannella vermiformis, Acanthamoeba
griffini, A. culbertsoni, A. castellanii y Vahlkampfia
spp.
Por esta razón, los protozoos tienen importancia en la
industria del agua, pues ésta es un vehículo para la
transmisión de la mayoría de estos parásitos. Los princi-
pales mecanismos en la transmisión son la ingestión de
agua contaminada, el contacto y la recontaminación del
agua por una mala higiene doméstica. Entre los protozoarios
patógenos, los que presentan mayor importancia en cuanto
a la calidad del agua para diversos usos (i.e., agua para
consumo humano, agua para recreación y agua para
irrigación de vegetales frescos de consumo directo) son la
Giardia sp. y el Cryptosporidium sp. Por tanto, esta
revisión se centra en estos dos microorganismos y el
riesgo potencial que representan, sin olvidar que otros
protozoarios patógenos pueden en un momento determi-
nado ser importantes causas de diarreas e incluso causar
la muerte. Con esta revisión se pretende llamar la atención
de las instituciones, empresas y personas cuyas misiones
y actividades tienen que ver con la gestión y el control de
la calidad del agua como elemento fundamental para el
desarrollo y la buena salud de la población.
Cryptosporidium parvum. Los organismos del géne-
ro Cryptosporidium pertenecen a la familia Cryptos-
poridiae. Hasta el momento se han identificado y aceptado
cerca de doce especies de Cryptosporidium, a saber: C.
parvum con dos genotipos propuestos [C. hominis
(homínidos) y C. parvum (ganado), C. canis (perros), C.
felis (gatos), C. muris (roedores), C. meleagridis (aves)];
además se han descrito otras especies: C. baileyi, C.
ameivae (lagartos), C. lampropeltis (serpientes), C.
ctenosauris (lagartos), C. crotali (serpientes), C. nasorum
(peces) y C. serpentis (serpientes) y Cryptosporidium
saurophilum. Nótese la amplia distribución de los diferen-
tes organismos (primates superiores, mamíferos, aves,
reptiles, peces) que son infectados por este protozooario.
El Cryptosporidium presenta varios estadios en su
ciclo de vida, entre los cuales está el ooquiste, que es una
etapa latente que resiste a las condiciones ambientales, y
donde muestra la capacidad de sobrevivir por largos
períodos bajo condiciones favorables. Este parásito puede
causar infecciones intestinales tanto en humanos como en
animales y no requiere de huéspedes intermediarios. Se
multiplica en el intestino delgado y origina serios proble-
mas en los mecanismos de absorción, pues genera una
diarrea aguda que es autolimitada en adultos sanos. Tam-
bién se considera el parásito más importante en la industria
del agua porque se le relaciona como agente etiológico
responsable de un número importante de epidemias en
diversas partes del mundo. Es el patógeno, junto con
Giardia sp., que se encuentra con más frecuencia en
aguas para consumo humano.
Las epidemias mejor documentadas han ocurrido en
Inglaterra y Estados Unidos. En el primer país se estudiaron
25 epidemias entre 1988 y 1998, y también se encontró que
fue la cuarta causa de diarreas (13%) con una prevalencia
mayor en niños entre 1 y 5 años3, con fluctuaciones entre 1%
y 30%4. Entre tanto, en Estados Unidos desde 1985 se
analizaron 12 epidemias5. En Brasil se determinó que más de
18.7% de las diarreas en infantes se debían a C. parvum6; en
algunos países latinoamericanos se han establecido cifras de
prevalencia así, Argentina, 3.9%; Costa Rica, 4.3%; Vene-
zuela, 10.8%; Ecuador, 11.2%; Guatemala, 13.8%; y 16.7%
en Haití4. En Colombia se encontró una prevalencia de 83.3%
determinada por serología, mientras que por edades se
determinó en el grupo de 0 a 14 años una prevalencia de
10.7%, de 15 a 30 años, 20% y en mayores de 30 años,
28.3%7. Esto significa que la gran mayoría de la población
estudiada ha estado en contacto con el parásito.
En casi todas las epidemias mencionadas se determinó
que el agua fue el principal vehículo de transmisión y de
hecho se encontraron ooquistes en los diversos tipos de
agua de suministro. Se encontraron ooquistes de C. parvum
en 97% de las muestras en distintas fuentes de agua en los
Estados Unidos; de estas muestras 83% eran de manan-
tiales (en los que no había actividad humana) y en 27% a
28% las muestras se tomaron en agua tratada para
consumo humano8. Todos los tipos de agua presentaban
concentraciones de ooquistes, en cantidades muy varia-
bles que iban desde 0.002 hasta 65.1 ooquistes/l y con una
positividad entre 3.5% y 61% de las muestras evalua-
das9,10.
La mayor concentración de ooquistes se vio en aguas
de libre circulación agrícola donde hay una alta influencia
de la ganadería, pues se encontraron entre 1.5 y 1.9 más
ooquistes con respecto a las aguas superficiales donde se
vierte agua residual doméstica; en estos mismos sitios la
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población presentó mayores infecciones11. Souza y Lopes12
observaron que 61% de terneros menores de 30 días
estaban infectados, mientras que 41% presentaron dia-
rrea; en los terneros mayores de 30 días hubo 82.5% de
positivos y 49% con diarrea. Se estima que un ternero
podría excretar hasta 10 mil millones de ooquistes por día.
Otros animales relacionados con los seres humanos y que
bajo ciertas circunstancias pueden servir de reservorios
son: roedores, perros y gatos. Hasta el momento en la
epidemiología de la criptosporidiosis se han visto compro-
metidas más de 80 especies de mamíferos.
En cifras absolutas, los brotes de criptosporidiosis
mejor documentados muestran un impacto importante en
la salud pública de comunidades tanto en países indus-
trializados como en desarrollo. El brote más grande ocu-
rrió en Milwaukee, Wisconsin, en los Estados Unidos en
1993 donde se calcula que 400.000 personas se infectaron
con Cryptosporidium y 100 de ellas murieron13. Un
evento igualmente perturbador ocurrió en Kitchener-
Waterloo, Ontario14.
Giardia lamblia (duodenalis). Presenta dos fases en
su ciclo de vida el trofozoito y el quiste. Es un protozoario
flagelado parásito, que se encuentra en el intestino delgado
de varios animales y del hombre y se transmite en forma
de quiste. Causa dolores estomacales, diarrea, náuseas,
fatiga, ardor epigástrico y otros síntomas compatibles con
úlcera o gastritis. El principal modo de transmisión es la
ruta fecal-oral y los niños de las guarderías, escuelas y
personas inmunosuprimidas son los grupos que presentan
el riesgo más alto de contraer la infección.
Los quistes salen con las heces al ambiente, su super-
vivencia en estas condiciones depende de la temperatura,
a 10°C pueden sobrevivir 77 días, a 20°C disminuye su
viabilidad hasta 3 días. El género Giardia está amplia-
mente distribuido en la naturaleza y se ha encontrado en
más de 40 especies de animales, que incluyen peces,
anfibios, aves y mamíferos.
Este protozoario es el parásito que se encuentra con
más frecuencia en el agua. En Norte América, es un
contaminante común de las aguas superficiales; se han
documentado epidemias causadas a través del agua en
Estados Unidos, Canadá, Inglaterra y España. Entre 1986
y 1988, se registraron 25 brotes de giardiasis en los
Estados Unidos, en algunos de ellos como principales
factores de riesgo se demostraron los sistemas de abasto
de agua contaminados con aguas residuales domésticas, y
en otros casos la contaminación por heces de animales. En
casi todos los sitios donde ocurrieron estos brotes, el único
tratamiento del agua era la desinfección15.
En un estudio hecho en la ciudad de Armenia en
Colombia, se determinó, que 60.4% de niños con edades
de los 3 a los 13 años presentaban quistes de Giardia y
4.6% tenían trofozoitos. Entre los factores de riesgo
evaluados se determinó una relación directa con la calidad
del agua del acueducto en comparación con el agua
obtenida a partir de tanques individuales16. En otro estudio
en Arboleda (Nariño), se encontró una prevalencia de 7%
en el grupo de 0 a 14 años, mientras que en otros grupos
de edades no se encontró este parásito17.
Al igual que Cryptosporidium, la prevalencia y la
concentración de ooquistes de este protozoario en el agua
son muy variables. Rose9 determinó que en agua subterrá-
nea, agua de deshielo y agua tratada no se encontraron
quistes de Giardia, otros estudios han determinado con-
centraciones que van de 0.04 a 66 quistes/l y entre 17% y
81% de las muestras evaluadas18.
En las redes de distribución se encontraron quistes de
Giardia en 22% de las muestras con una concentración
de 1.8 quistes/l. Los análisis estadísticos efectuados en
varios estudios, demuestran una correlación entre ooquistes
de Cryptosporidium y quistes de Giardia, esto evidencia
la posibilidad de una misma fuente de contaminación o
reservorio9.
REMOCIÓN DE QUISTES Y OOQUISTES,
POR DIFERENTES PROCESOS DE
TRATAMIENTO DEL AGUA
Los tratamientos del agua para consumo humano
remueven en diferentes grados estos dos protozoarios, la
filtración lenta en arena es capaz de retirar entre 93% y
100%19 de Giardia. Con Cryptosporidium, las remocio-
nes han alcanzado entre 99.99% (4 log) y 99.997% (5
log)20. Se discute con base en la evidencia epidemiológica,
que los niveles de quistes de Giardia que persisten en el
agua potable (0.11 quistes/l) después de los procesos de
filtración no son capaces de causar infecciones.
En sistemas convencionales y filtración directa se han
obtenido remociones entre 25% y 86%9, en la coagulación y
floculación se ha removido entre 2 y 3 log, respectivamente21.
Con filtración directa la remoción alcanzó entre 2.7 y 3.1 log
para Cryptosporidium y de 3.1 a 3.5 log para Giardia22, la
filtración rápida retiró entre 1.5 y 2.0 log23, con esta última
tecnología, se calcula la concentración de estos dos
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protozoarios en el agua de lavado de los filtros rápidos, con
concentraciones de quistes de Giardia entre 1.4 y 374/100 l
y de ooquistes de Cryptosporidium entre 0.8 y 252/100 l, con
92% de las muestras positivas. Normalmente estas aguas son
devueltas a la fuente de abastecimiento de agua, lo que
representa un alto riesgo para otros asentamientos humanos
que se abastezcan después.
 En las redes de distribución se pueden encontrar
ooquistes y en muestras positivas para Cryptosporidium
se ha visto una concentración de 1.1 ooquistes/l. El
hallazgo de estos protozoos en las redes representa un alto
riesgo para la salud, pues a los ooquistes de Cryptos-
poridium no los afectan los niveles de cloro (1.3 mg/l) que
por lo general se emplean para desinfectar el agua y son
mucho más resistentes que las bacterias entéricas y los
virus a los productos químicos usados en el proceso de la
desinfección24. Por ejemplo, contra los ooquistes de
Cryptosporidium es necesario usar entre 8.000 y 16.000
mg/l de cloro, mientras la ozonización  inactiva 99% de los
ooquistes3. Con 15 mg/l de cloro disminuye en 47% la
infectividad de ooquistes y con 80 mg/l y 90 minutos de
contacto se obtuvo una disminución en la infectividad del
99%25.
Tanto en EEUU como en Inglaterra los tratamientos
inadecuados del agua fueron la causa más común de
epidemias por estos dos protozoos, 54%; mientras que el
uso de agua subterránea no tratada produjo, 23%; las
deficiencias en el sistema de distribución, 12%; y el uso de
agua superficial no tratada, 8%. En Estados Unidos se han
documentado cinco epidemias relacionadas con una cali-
dad deficiente del agua tratada pero que cumplía con los
estándares de turbiedad y coliformes fecales26. Asimismo,
en Inglaterra se estudiaron ocho epidemias asociadas con
contaminación de los tanques de almacenamiento y con el
aumento en la concentración de quistes al lavar y reciclar
el agua de los filtros rápidos y el retorno de estas aguas a
la cabeza de la planta de tratamiento27.
Un ejemplo contundente de la transmisión de Cryptos-
poridium a través del agua potable se evidenció en
Ontario14. La planta de tratamiento de agua potable aso-
ciada con un brote de Cryptosporidium es un sistema
nuevo con tecnología de punta que tiene ozonización antes
y después de la sedimentación seguida de un sistema de
tratamiento convencional y monitores en tiempo real para
parámetros biológicos, químicos y físicos y un sistema
SCADA para el seguimiento continuo de todas las varia-
bles operativas de las distintas unidades de proceso. La
fuente de suministro de agua del sistema es el río Grande,
que fluye a través de un área de explotación agrícola sujeta
a contaminación por ooquistes. El brote lo descubrió un
laboratorio bacteriológico local que analizaba muestras de
materias fecales y observó un alto número de muestras
positivas para ooquistes de Cryptosporidium sp. Una
revisión de los registros operativos de la planta demostró
que no hubo fallas en las unidades de tratamiento antes,
durante, ni después del brote. Las turbiedades efluentes
del sistema variaron entre 0.1-0.2 UNT (unidades
nefelométricas de turbiedad) en 99% de las veces y de
hecho fueron menores a 0.1 UNT en 90% de las veces.
Asimismo, no se registraron concentraciones de coliformes
totales, coliformes fecales y E. coli por encima de la
norma en 100% de las muestras. La conclusión final de un
equipo de investigadores de la EPA se cita a continuación
«Entramos en una nueva era del tratamiento de agua
donde a pesar de cumplir o exceder las normas de calidad
existentes aún somos confrontados por eventos de esta
naturaleza. Hasta ahora nos damos cuenta de los desafíos
que debe afrontar la industria del agua para efectuar una
gestión efectiva del riesgo».
La literatura técnica que documenta y discute en detalle
los diferentes casos de brotes de criptosporidiosis argumenta
que éstos en general se relacionan con deficiencias en el
tratamiento del agua, operación inadecuada de los sistemas,
fallas en los equipos electromecánicos de las plantas o una
protección ineficaz de las fuentes de agua. En relación con
este último punto, en los países en desarrollo algunas de las
medidas de control ambiental para el flujo de patógenos (i.e.,
tratamiento de excretas y aguas residuales, manejo de bio-
sólidos, control de las fuentes de contaminación difusa,
manejo de residuos hospitalarios, control de calidad de los
alimentos y la educación en higiene) son precarios o simple-
mente no existen, esto hace que el escenario de riesgo
potencial por estos patógenos sea una causa de alarma para
la salud de la población. Esta potencialidad de riesgo se puede
manifestar en cualquier momento con brotes de infección de
una magnitud insospechada.
De otro lado, y con plantas de tratamiento de agua
residual, se estudió la ocurrencia y remoción de ooquistes
de Cryptosporidium spp., y quistes de Giardia spp., en
once sistemas de lagunas de estabilización para el manejo
de aguas residuales localizados en igual número de pobla-
ciones a lo largo de Kenya en Africa28. En este estudio se
determinaron concentraciones de quistes de Giardia
mucho más altas en el agua residual cruda que en el
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efluente de la laguna anaerobia (primera unidad de trata-
miento en la serie). Se demostraron ooquistes y quistes en
el efluente de tres lagunas anaerobias, de las cinco
monitoreadas en el estudio. Los rangos de concentracio-
nes fueron entre 2.3 y 50.0 ooquistes/l y 133 y 231 quistes/
l, respectivamente. Ya que la mayoría de la remoción de
ooquistes, quistes y material orgánico ocurre en las lagu-
nas primarias que reciben agua residual cruda, se infiere
que la absorción de ooquistes y quistes en el material sólido
sedimentable es el mecanismo de retiro más importante de
estos protozoos en estos sistemas de depuración.
Como lo discuten Grimason et al.28 la remoción de
patógenos en sistemas de lagunas de estabilización y en
especial de protozoarios parásitos, es un tema que claramente
merece mayor investigación por el desconocimiento que
existe sobre estos microorganismos en ambientes abiertos.
Estos autores argumentan que son varios los elementos que
afectan la tasa de retiro por sedimentación de ooquistes y
quistes en sistemas lagunares. Tal vez los factores más
importantes son la velocidad de sedimentación de estos
parásitos, la inversión térmica, el burbujeo de gases desde la
capa bentónica y las perturbaciones propias causadas por el
transporte de sedimentos dentro de las lagunas. Bartone29
argumenta que la estratificación térmica y la acumulación de
biomasa aumentan el corto-circuito hidráulico y en conse-
cuencia se favorece el arrastre rápido de patógenos viables
a lo largo del sistema de tratamiento que, eventualmente,
podrían salir en el efluente y diseminarse en el medio.
En la actualidad se presta mayor atención a la remoción
de Cryptosporidium del agua para consumo humano,
porque sus ooquistes presentan menor tamaño (4-6 mm),
que los de Giardia (8-14 mm). Los ooquistes de Cryptos-
poridium ofrecen mayor resistencia a los desinfectantes
y tienen un mayor potencial para contaminar el agua a
través de las heces de animales. Cryptosporidium tam-
bién presenta una mayor tasa de infección en la población
expuesta (40% para Cryptosporidium, contra 1% a 10%
de Giardia), mucho mayor tasa de enfermos entre los
infectados (95% contra 50%) y ausencia de un tratamien-
to adecuado para la enfermedad.
Estos factores junto con otras características particu-
lares que determinan su transmisión, a saber: ooquistes
resistentes a las condiciones ambientales, transmisión
persona-persona, transmisión a través del agua y alta
resistencia a los desinfectantes y la capacidad de causar
auto-infección, le confieren un potencial epidemiológico
alto. Asimismo, otros atributos que caracterizan la
infectividad de C. parvum y G. intestinales son sus bajas
dosis infectivas mínimas y su amplia distribución geográ-
fica. De acuerdo con Hurst et al.30, la dosis infectiva
mínima de C. parvum varía entre 10 y 30 ooquistes y para
G. intestinalis está alrededor de 10 quistes. En el caso de
infecciones bacterianas las dosis infectivas mínimas están
entre 103-y 105 células. Los virus también presentan dosis
infectivas mínimas bajas, que varían entre 1 y 20 partículas
virales. Nótese por tanto que el riesgo de adquirir una
criptosporidiosis por alguna de las rutas mencionadas, es
en general más alto que para el caso de las infecciones
causadas por bacterias.
De otro lado, en el caso particular de Cryptosporidium
aún subsisten problemas con las técnicas analíticas para su
determinación en muestras ambientales como de su identifi-
cación. El tamaño tan pequeño del ooquiste y sus relativamen-
te bajas concentraciones en el medio, obligan a procesar
grandes volúmenes de muestra para la mayoría de los
métodos analíticos existentes, éstos a su vez presentan unos
porcentajes de recuperación muy variables: 10% a 85%, con
lo que, por lo general, se subestima el nivel de riesgo en la
muestra procesada. Una vez que se calcula la concentración
de ooquistes debe procederse luego al estudio de la viabilidad
de los mismos para poder así estimar el riesgo de infección.
Las pruebas de viabilidad son en general dispendiosas, toman
un largo tiempo y presentan un alto costo. En este sentido,
determinar la presencia y la viabilidad de Cryptosporidium
y Giardia demanda laboratorios ambientales con equipos
complejos y personal calificado para llevar a cabo esas
pruebas. De igual forma, los brotes y episodios cada vez más
frecuentes (por lo menos en EEUU e Inglaterra) de infeccio-
nes producidas por estos protozoarios ( y también en los países
en desarrollo) demuestran que la hipótesis de que el agua
microbiológicamente segura (de acuerdo con indicadores
clásicos i.e., coliformes fecales, NMP, E. coli) no es una
condición suficiente que garantice la ausencia de patógenos
en el agua para consumo.
 Así se demuestra la importancia del agua de suministro
humano como una ruta de transmisión para estos proto-
zoarios y que es necesario establecer los factores de riesgo
del agua superficial que luego se trata para ser consumida por
la población, a fin de disminuir el riesgo de tener epidemias por
estos parásitos. En la literatura se establece que la exposición
a heces de animales infectados (especialmente terneros), la
exposición de niños en guarderías, las prácticas sexuales
orales-anales, el consumo de alimentos y agua contaminados
y el contacto directo con agua contaminada son factores de
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riesgo importantes. Gould et al.31 describieron como factores
de riesgo la natación (40%), la visita a las ganaderías (34%),
el contacto con terneros y ovejas (29%), o con mascotas
enfermas (12%) y las excursiones (10%). Este riesgo se
correlacionó con sistemas privados de agua (12.5%).
OTROS PROTOZOOS DE IMPORTANCIA EN
LA INDUSTRIA DEL AGUA
Cada vez es mayor el número de protozarios patógenos
causantes de gastroenteritis en la población humana y el
problema aumenta por las diversas rutas ambientales que
pueden ser usadas para la transmisión. El agua por sus
diversos empleos y calidades juega un papel importante en
las vías de transmisión. En este trabajo se incluyeron otros
protozoos que tienen una importancia epidemiológica rela-
tiva de acuerdo con la región geográfica, el nivel socio-
económico y demográfico de la población y sólo se pre-
sentan aquellos en los que se ha documentado que el agua
es un elemento de transmisión.
Amibas de parasitismo obligatorio. La principal amiba
que se encuentra en el intestino grueso es la Entamoeba
histolytica. Presenta mayor importancia entre las amibas
parásitas del hombre y es un reconocido patógeno que se
puede transmitir por el agua, particularmente en áreas
tropicales. Es el agente causal de la disentería amibiana,
la colitis amibiana, diarreas severas y el absceso hepático.
Los quistes que varían entre 10 y 20 µm, salen en las
heces y su propagación se debe a la contaminación fecal.
La E. histolytica está distribuida en todo el mundo y se
transmite a través de alimentos y agua contaminados. En
la India se encontró en agua almacenada en varios tipos de
recipientes, para utilizarla en actividades como lavado de
verduras, bebidas, etc. Parece que la contaminación ocu-
rre por el manejo incorrecto del agua, pues en las fuentes
del líquido no se encontró este parásito32.
En Guatemala33 la prevalencia de E. histolytica fue
6% y en Ecuador se calculó una prevalencia de 18.9% en
niños de edad escolar (6 a 16 años)34. En el Departamento
de Nariño, municipio de Arboleda se encontró 29.5% de
prevalencia en la población, con la mayor cifra en el grupo
entre 0 y 14 años (13.1%)17.
Amibas con parasitismo facultativo. Naegleria fowleri.
El género Naegleria pertenece a la familia Vahlkampfiidae,
que se caracteriza por un estadío biflagelar temporal, casi
todas estas amibas no son patógenas. En los humanos causa
meningoencefalitis amibiana primaria (MEAP), afección que
termina en la muerte. En Brasil se descubrió en un caso de
MEAP y se aisló de veinte piscinas en Río de Janeiro, en
Venezuela se ha asociado con casos fatales de MEAP35, en
Colombia se conocen tres casos de MEAP en Medellín,
Bogotá y Apartadó36. En Chile se ha visto en diferentes tipos
de agua dulce37 y también en aguas termales en Venezuela38.
Vahlkampfia. Pertenece a la familia Vahlkampfiidae.
Habita en agua dulce y se ha descubierto en el estroma
corneal de personas que usan lentes de contacto dese-
chables39. Casi siempre aparece en infecciones mixtas con
Hartmanella sp.
Hartmannella vermiformis. Pertenece a la familia
Hartmannellidae. Causa problemas oftalmológicos, principal-
mente keratitis, en quienes emplean lentes de contacto y el
riesgo se ha relacionado con el lavado de los ojos o de los lentes
con agua contaminada40. También pueden causar meningo-
encefalitis, bronconeumonía y muerte41. Estas amibas se han
encontrado en agua dulce en Chile con una prevalencia mayor
en comparación con otras que presentan parasitismo faculta-
tivo37. El contacto con agua contaminada y la desnutrición
aumentan el riesgo de ser invadido por estas amibas41.
También se halló, junto con Vahlkampfia sp., en sistemas de
agua caliente y en sitios de alta humedad en hospitales42.
Acanthamoeba griffini, A. culbertsoni y A. castellanii.
Pertenecen a la familia Acanthamoebidae, son amibas muy
comunes en agua dulce y suelos y poseen un grado variable
de patogenicidad, ya que se han aislado de la cavidad faríngea
y nariz de personas con problemas respiratorios. Este grupo
de amibas pueden causar keratitis en personas que utilizan
lentes de contacto blandos y el riesgo de contraer esta
infección se relaciona con el baño en piscinas y lavar los lentes
de contacto con agua de uso doméstico43. Parece ser que la
desinfección de estos lentes con cloro no disminuye el
riesgo44. También puede causar lesiones cutáneas en pacien-
tes con HIV45 y pérdida de la visión46. Esta amiba se aisló en
diversos tipos de agua dulce37, además en estaciones para el
lavado de los ojos, con promedios de 200 amibas/100 ml47. En
Bogotá se conocen 6 casos de queratitis y en dos casos de
rinitis crónica se encontró esta amiba36.
Balamuthia mandrillaris. Causa encefalitis amibiana
granulomatosa, se sabe de cuatro casos de esta infección
en México48.
Balantidium coli. Pertenece a la familia Balantidiae.
Es el único ciliado parásito del hombre, el quiste tiene un
tamaño entre 45 y 65 µm. Muchas personas con este
ciliado no presentan síntomas, pero el protozoario puede
causar diarreas leves a profusas e incluso disentería
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fulminante fatal. Los quistes se han encontrado en agua
almacenada en viviendas, cuya contaminación parece
deberse al manejo inadecuado de los recipientes32, una
higiene doméstica pobre, que se origina principalmente en
la carencia de agua potable y de sistemas de disposición de
excretas o tratamiento del agua residual doméstica49.
Toxoplasma gondii. Se han documentado varias epide-
mias causadas por este parásito y relacionadas al agua. En
1979, en Panamá, 31 de 98 soldados estadounidenses se
contaminaron por consumir agua en una zona selvática50; en
British Columbia (Canadá) se registraron 110 casos, cuyas
aguas para consumo humano solamente utilizaban la desin-
fección como único tratamiento51. En Canadá, en 1995, una
epidemia de toxoplasmosis originada en el agua para consumo
humano, se relacionó con la presencia de este protozoario en
el lago Victoria de donde se abastecen las plantas de
tratamiento de agua para consumo humano52. Posteriormen-
te, se determinó el papel de los gatos domésticos y salvajes así
como el de los pumas en mantener la contaminación por
ooquistes en estas áreas53.
Cyclospora cayetanensis. Es otro de los protozoos más
comunes encontrado hasta el momento entre la población
humana, sobre todo en individuos inmunocompetentes, es de
distribución cosmopolita. Este protozoo causa diarreas y cada
vez es mayor el número de países en las cuales se registra, en
Perú se asoció con el consumo de agua sin tratamiento54 y en
Estados Unidos se considera que su principal ruta de transmi-
sión es a través del agua55.
Blastocystis hominis. Se asocia con el turismo y el
consumo de agua, frutas y vegetales contaminados con
heces56. Este parásito se encuentra con una alta prevalen-
cia entre la población humana, en Argentina se halló en
43% de niños en edad escolar49. También se ha registrado
en Venezuela con una prevalencia de 27%57. También en
este último país 24% de los escolares, principalmente
niños entre 9 y 11 años de edad58 y 23.9% de los ancianos
estaban parasitados por este protozoo59.
CONCLUSIONES
Los estudios que se mencionan en este artículo mues-
tran que el riesgo de contraer EDA por causa de los
protozoarios patógenos Cryptosporidium sp., y Giardia
sp., es importante para la salud pública en vista del número
de casos documentados en diferentes lugares del mundo,
las características fisiológicas, la ubicuidad, la infectividad
y la resistencia de estos microorganismos a los procesos
convencionales de tratamiento y desinfección del agua.
Es de suma importancia que la industria del agua en
Colombia efectúe una caracterización de este riesgo micro-
biológico a pesar de las dificultades intrínsecas asociadas con
los costos, el manejo y análisis de muestras ambientales para
la determinación de estos protozoarios. Nótese que el acele-
rado deterioro de la calidad del agua de las fuentes de
suministro ya es por sí solo un indicador cualitativo del alto
riesgo potencial relacionado con protozoarios patógenos a
que puede estar sometida una fracción importante de la
población urbana.
Las entidades a cargo de la toma de decisiones para
suministrar la infraestructura sanitaria en el país desconocen
casi por completo los riesgos que generan estos microorga-
nismo y por tal motivo las intervenciones realizadas (barreras
ambientales para controlar la transmisión de enfermedades
infecciosas como sistemas de tratamiento de agua potable,
sistemas para el manejo, tratamiento y disposición de excretas
y aguas residuales, y programas de educación en higiene)
están lejos de ser costo-efectivas y de alcanzar los beneficios
que se esperan en salud.
El descubrimiento de nuevos microorganismos patógenos
y la reemergencia de varios de aquellos que hasta hace
algunos años se creían controlados, demuestran que los
preceptos sobre los cuales se basa la industria del agua para
entregar un producto seguro (indicadores clásicos de conta-
minación microbiológica), son falibles y se necesita por lo
tanto más investigación para comprender estos nuevos ries-
gos y en consecuencia poder establecer unas estrategias
adecuadas para su manejo y control.
Por último, la verdad es que por lo menos en el contexto
nacional se sabe muy poco sobre los riesgos ambientales y de
salud que representan los protozoarios patógenos y de allí que
las acciones de control se limiten tan sólo a casos documen-
tados y tratados clínicamente. En el factor preventivo para el
control de este riesgo en el agua potable, todo el trabajo esta
aún por desarrollarse.
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